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Реферат. Цитокиновый профиль у больных ранним скрытым сифилисом. Захаров С.В. Целью настоя-
щего исследования было изучение изменения содержания наиболее активных цитокинов (интерлейкинов 6 и 10) 
в процессе формирования иммунного ответа у больных скрытым ранним сифилисом, а также изучение 
возможной взаимосвязи между концентрациями указанных цитокинов и давностью заболевания. У 50 больных 
ранним скрытым сифилисом была изучена концентрация интерлейкинов 6 и 10 в сыворотке крови. 
Исследование содержания интерлейкинов в сыворотке крови проводили методом иммуноферментного 
анализа. Установлено статистически достоверное повышение в крови больных скрытым сифилисом 
концентрации интерлейкина 6 и уменьшение концентрации интерлейкина 10 по сравнению со здоровыми 
людьми. В то же время, у больных скрытым сифилисом с давностью заражения более 1 года установлена 
экспрессия интерлейкина 10 по сравнению со здоровыми людьми и, особенно, с лицами, больными сифилисом с 
давностью заражения до 1 года. Наряду с этим, установлена меньшая степень увеличения концентрации 
интерлейкина 6 у больных скрытым сифилисом с давностью заражения более 1 года по сравнению с больными 
скрытым сифилисом с давностью заражения до 1 года, на фоне его повышенной концентрации в сравнении с 
группой здоровых лиц. 
 
Abstract. Cytokine profile in patients with early latent syphilis. Zakharov S.V. The purpose of this study was to 
study the change in the content of the most active cytokines (interleukins 6 and 10) during the formation of the immune 
response in patients with latent early syphilis, as well as to study the possible relationship between the concentrations 
of these cytokines and the duration of the disease. In 50 patients with early latent syphilis, the concentration of 
interleukins 6 and 10 in serum was studied. The serum level of interleukins was studied by the enzyme immunoassay. A 
statistically significant increase in the concentration of interleukin 6 in the blood of patients with latent syphilis and 
decrease in the interleukin 10 concentration in comparison with healthy people was established. At the same time, in 
patients with latent syphilis with term of infection for more than 1 year, interleukin 10 has been expressed, as compared 
with healthy people and, especially, with patients with syphilis with a duration of infection of up to 1 year. Along with 
this, a lower degree of increase in the concentration of interleukin 6 in patients with latent syphilis with a duration of 
infection over 1 year has been established, as compared with patients with latent syphilis with a term of infection up to 
1 year, against the background of its increased concentration as compared with a group of healthy individuals. 
 
Актуальність проблеми прихованого сифілісу 
зумовлена цілою низкою мало вивчених аспектів 
патогенезу і, врешті, лікуванням цієї форми 
сифілісу [2, 3]. Останнім часом відмічається 
збільшення кількості хворих на прихований 
сифіліс [3]. Серед чинників цього явища обгово-
рюються такі: досить розповсюджене застосу-
вання населенням хіміопрепаратів, у тому числі 
антибіотиків з приводу як сифілісу, так й інших 
захворювань, розширення спектру високочут-
ливих серологічних методів дослідження, таких 
як імуноферментний аналіз, зниження вірулент-
них і патогенних властивостей самої блідої тре-
понеми та її резистентність до антибіотиків [2]. 
Наразі деякі дослідники чинниками латент-
ного (прихованого) перебігу сифілісу вважають 
такі форми блідої трепонеми, як цисти та L-фор-
ми [2]. Тому латентний перебіг сифілітичної ін-
фекції напевне слід розглядати як біологічну рів-
новагу між збудником і організмом людини [2]. 
Ні в кого не викликає сумніву теза про те, що 
прогноз багатьох інфекційних захворювань, у 
тому числі й сифілісу, залежить від стану імун-
ної системи інфікованого. До цього часу немає 
одностайної думки спеціалістів щодо розуміння 
закономірностей гуморального і клітинного імуні-
тету, а також чинників неспецифічної резистен-
тності у випадках прихованого сифілісу [3, 4, 6]. 
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Наведені вище дані свідчать про те, що пи-
тання класифікації, механізмів виникнення, 
стану імунної системи у випадку прихованого 
сифілісу залишаються не вирішеними [3]. Пи-
танню вивчення ролі інтерлейкінів при цій формі 
сифілісу присвячені нечисленні дослідження [4, 
6, 8, 9, 11, 12, 13]. 
У разі хронічного запального процесу, який 
властивий саме сифілітичній інфекції, змі-
нюється нормальний цитокіновий профіль, що 
проявляється підвищеною секрецією прозапаль-
них цитокінів у плазмі крові (ІЛ-1 і ІЛ-6) і змен-
шенням секреції протизапальних цитокінів (ІЛ-
10) [1, 10]. ІЛ-6 утворюються в моноцитах або 
макрофагах, фібробластах і активованих Т-клі-
тинах. Головний ефект ІЛ-6 пов'язаний з його 
участю в якості кофактора, який впливає на 
утворення плазматичних клітин з В-лімфоцитів. 
У свою чергу, у плазматичних клітинах ут-
ворюються імуноглобуліни. ІЛ-6 також сприяє 
експресії рецептору ІЛ-2 на активованих іму-
ноцитах, а також індукує утворення ІЛ-2 Т-клі-
тинами і стимулює проліферацію Т-лімфоцитів 
[1, 10]. 
ІЛ-6 є одним з найбільш активних цитокінів, 
які беруть участь у реалізації імунної відповіді. 
ІЛ-10 виробляється активованими лімфоцитами, 
макрофагами, базофілами і є одним з головних 
інгібіторів синтезу прозапальних цитокінів. ІЛ-
10 є одним з найважливіших цитокінів, який виз-
начає спрямованість імунної відповіді. Під 
впливом ІЛ-10 пригнічується клітинна відповідь, 
яка є результатом активації Th-2.  
Аналізуючи біомеханізми найбільш активних 
цитокінів (ІЛ-6 і ІЛ-10), можна передбачити їх 
значення для механізму імунної відповіді в разі 
прихованого сифілісу та прогнозу захворювання 
(в аспекті виникнення серорезистентності). Саме 
це й стало в основною метою роботи: 
1. Вивчити концентрацію ІЛ-6 і ІЛ-10 у 
хворих на ранній прихований сифіліс 
2. Вивчити концентрацію ІЛ-6 і ІЛ-10 залежно 
від терміну інфікування та оцінити прогностичну 
значущість цих цитокінів. 
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
У процес дослідження було включено 50 
пацієнтів віком від 20 до 40 років з діагнозом 
«ранній прихований сифіліс», які знаходились на 
стаціонарному лікуванні у КЗ «Дніпропетровсь-
кий обласний шкірно-венерологічний диспан-
сер», який є клінічною базою ДЗ «Дніпропет-
ровська медична академія МОЗ України». За ген-
дерним розподілом жінок було 33, чоловіків – 17. 
Середній вік 29,4±1,2 року. Група порівняння –
15 практично здорових осіб, за статтю та віком 
відповідали одна одній. 
Критеріями включення до дослідження були: 
вік від 20 до 40 років, відповідність критеріям 
діагностики раннього прихованого сифілісу, а 
саме: неодноразово позитивні КСР, РІФ-200, 
РІФ-абс, ІФА, термін інфікування до 2 років. До 
критеріїв виключення з дослідження входили 
хворі на пізній прихований сифіліс, вагітні 
жінки, хворі на туберкульоз, вірусні гепатити, 
ВІЛ/СНІД, а також пацієнти, які протягом 3 мі-
сяців вживали антибіотики. 
Аналіз концентрації ІЛ-6 і ІЛ-10 проводився: 
1 група – 50 хворих на ранній прихований си-
філіс терміном інфікування від 3 місяців до 
2 років; 
2 група - 25 хворих на ранній прихований си-
філіс терміном інфікування до 1 року; 
3 група - 25 хворих на ранній прихований 
сифіліс терміном інфікування понад 1 рік. 
Контрольну групу складали 15 клінічно здо-
рових осіб, з них 9 жінок (60%) і 6 чоловіків 
(40%), середній вік 28,5±1,1 року. 
Основні й контрольні групи були статистично 
порівняними за віком і статтю – р>0,05 при усіх 
порівняннях між групами. 
Дослідження крові проводили методом імуно-
ферментного аналізу [5] за відомими методиками 
з використанням діагностичних тест-систем ЗАТ 
«Вектор-Бест» (Новосибірськ, Росія). 
Систематична обробка результатів прово-
дилась з використанням пакету програм Statistika 
6.0. Вірогідною вважали різницю показників при 
р<0,05. Для виявлення зв’язків між показниками 
застосовували непараметричний дисперсійний 
аналіз Фрідмана з визначенням Х2, залежність 
між показниками вважали вірогідною, якщо його 
значення перевищувало критичне (Х2=3,84) [7]. 
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
У хворих 1 групи (50 хворих на ранній прихо-
ваний сифіліс) встановлене вірогідне зростання 
концентрації ІЛ-6 у сироватці крові майже в 7 ра-
зів (34,84 до 33,18 пг/мл) на тлі достовірного 
зниження концентрації ІЛ-10 у сироватці крові 
майже в 3 рази (15,2 до 4,11 пг/мл). (рис. 1, 2) 
Дослідження концентрації в сироватці крові ІЛ-
6 і ІЛ-10 у 2 і 3 групах наведені на рисунках 3 і 4. 
Диференційоване вивчення концентрації ІЛ-6 
і ІЛ-10 у сироватці крові хворих на ранній при-
хований сифіліс виявило їх залежність від тер-
міну інфікування. Так, найбільш істотні від-
хилення концентрації ІЛ-6 у сироватці крові в бік 
її збільшення порівняно з контрольною групою 
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(4,84±0,2 пг/мл) виявлені в 2 групі (48,3±1,2 пг/мл 
термін інфікування до 1 року), тобто в 9,6 разу. 
Концентрація ІЛ-6 у сироватці крові 
(15,0±0,5 пг/мл) у хворих 3 групи (термін 
інфікування понад 1 рік) істотно зменшується 
порівняно з 2 групою більше ніж у 3 рази і зали-
шається суттєво підвищеною, ніж у здорових осіб 












Здорові особи Група 1
 














Здорові особи Група 1
 
Рис. 2. Концентрація ІЛ-10 (пг/мл) у плазмі крові хворих на ранній прихований сифіліс 
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Щодо відхилень концентрації в сироватці 
крові хворих на ранній прихований сифіліс ІЛ-
10, то його динаміка була такою: у хворих 2 
групи концентрація його зменшувалась на 52%, а 
у хворих 3 групи навпаки, підвищувалась у 2 
рази порівняно з 2 групою і достовірно пере-
вищувала концентрацію у здорових осіб 
















Здорові особи Група 2 Група 3
 
Рис. 3. Концентрація ІЛ-6 (пг/мл) у плазмі крові хворих  











Здорові особи Група 2 Група 3
 
Рис. 4. Концентрація ІЛ-10 (пг/мл) у плазмі крові хворих  
на ранній прихований сифіліс залежно від терміну інфікування 
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ВИСНОВКИ 
1. Встановлено статистично достовірне підви-
щення в крові хворих на прихований сифіліс 
концентрації інтерлейкіну 6 та зменшення кон-
центрації інтерлейкіну 10 порівняно зі здоро-
вими особами. 
2. У той же час, у хворих на ранній прихо-
ваний сифіліс з давністю захворювання більше 
1 року встановлена експресія інтерлейкіну 10 
порівняно  зі  здоровими  людьми  й,  особливо, з  
 
 
особами, хворими на сифіліс з давністю за-
хворювання до 1 року. Поряд з цим, встановлено 
менший ступінь збільшення концентрації інтер-
лейкіну 6 у хворих на прихований сифіліс з дав-
ністю зараження на сифіліс більше 1 року по-
рівняно з хворими на прихований сифіліс з дав-
ністю захворювання до 1 року, на тлі його 
підвищеної концентрації порівняно з групою 
здорових осіб. 
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